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Se determinó el efecto cicatrizante del Geranio Rojo (Pelargoniumzonale), mediante ensayos in 
vitro de inhibición de hialuronidasa y veneno de cobra (Naja naja), estos ensayos fueron realizados 
en el Laboratorio de Fitofarmacia y Análisis Instrumental de la Facultad de Ciencias de la Escuela 
Superior Politécnica de Chimborazo. En el cual se utilizó diferentes concentraciones de la parte 
flavónica de la planta (hojas y flores) estos fueron: 0.005 g/mL - 0.01 g/mL y 0.02 g/mL. Se utilizó 
un blanco negativo y un control el cual nos indicará la mayor actividad de los ensayos realizados. 
Los extractosobtenidos se los realizo mediante macerado y reflujo a partir de 50 gramos de hojas y 
flores secas de la planta en estudio. Los resultados que se obtuvieron en la inhibición de 
hialuronidasa fueron satisfactorios en los tratamientos con Pelargoniumzonalecon un 80.3% de 
inhibición en la dosis de 0.02 g/mL de los extractos de hojas y flores. En los resultados obtenidos en 
la inhibición de veneno de cobra los tratamientos fueron de la misma manera efectivos 
comprobando el efecto que tiene la planta para cicatrizar, se recomienda continuar con los estudios 
de la planta utilizando más concentraciones de la parte flavónica de Pelargoniumzonale, por lo 
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The healing effect of red geranium (Pelargonium zonale) is determined by inhibition of 
hyaluronidasein vitro and cobra venom (Najanaja), these tests were performed at the Laboratory of 
Phytopharmacy and Instrumental Analysis of the Science Faculty of the Higher School Polytechnic 
of Chimborazo. In which different concentrations of flavonic part of the plant (leaves and flowers) 
were used, such as: 0.005 g/mL – 0.01 g/mL and 0.02 g/mL. White and negative control which will 
indicate the main activity of the trials is used. The extracts obtained are performed by the ebb and 
macerated from 50 grams of dried leaves and flowers of the plant under study. The results obtained 
in inhibiting hyaluronidase were satisfactory treatments with Pelargonium zonale in 80.3% 
inhibition at doses of 0.02 g/mL of the extracts of leaves and flowers. In the results in the inhibition 
of cobra venom treatments were very effective way of checking the effect of the plant to heal, it is 
recommended to continue studies of the plant using more flavonic concentrations of Pelargonium 
zonale, for at least 6 concentrations higher than those used in this study. 
 
 
KEYWORDS: <INHIBITION OF HYALURONIDASE IN VITRO><INHIBITION OF COBRA 













La fitoterapia o también denominado tratamiento con las plantas medicinales esta recibiendo 
másaceptación en los diferentes estratos sociales alcanzando un auge que nadie imaginaba a pesar 
de tener una larga historia de saber popular, ha sido menospreciada por los profesionales de la 
salud.(“USO MEDICINAL DE LAS PLANTAS.pdf,” n.d.) 
Este tipo de alternativa de origen natural constituye en países en vías de desarrollo un recurso muy 
valioso, aunque no se conoce exactamente la extensión en la cual se utiliza a nivel global, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha dispuesto una cifra, que cerca del 80% de la población 
mundial utiliza plantas como medicina natural, siendo usado los extractos o sus principios activos 
en tratamientos en su mayor parte efectivos. (Akerele, O. 1985. p. 1) 
La información científica que existe sobre el empleo de las plantas medicinales hoy en día es muy 
numerosa, y el constante aumento en el número de plantas conocidas e investigadas obligan a que el 
profesional de la salud  tenga un conocimiento serio y objetivo sobre la utilidad real de las plantas. 
(“USO MEDICINAL DE LAS PLANTAS.pdf,” n.d.) 
Dentro de las enfermedades crónicas que se encuentran en el Ecuador la Diabetes mellitus ha 
representado un problema de salud en la actualidad, siendo la primera causa de muerte en el país 
obteniéndose un registro de 4.695 muertes, con un porcentaje de 7,44% y una tasa de mortalidad de 
29,76. (INEN, 2013. http://ecuadorencifras.com)  
La diabetes afecta en todo el mundo a gran número de personas de cualquier estrato social. Esta 
enfermedad representa un gran problema personal y de salud pública de grandes proporciones que 
sigue que sigue agudizándose pese a los interesantes adelantos de los últimos años en casi todos los 
campos de investigación y en la atención de los pacientes. (Serie de informes técnicos 727, 1985) 
El gasto usado en medicamentos para la diabetes se ha duplicado en los últimos años, debido a un 
claro desplazamiento y preferencia de la prescripción hacia los nuevos fármacos, hecho que 
podemos decir responde más a una estrategia de marketing que a una ventaja clínica reales. 
(Tamayo, M. 2014. p. 25)  
Una de las complicaciones de la diabetes mellitus es el pie diabético, este engloba un conjunto de 
síndromes en los que la presencia de neuropatía, isquemia e infección producen lesiones tisulares o 
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úlceras debido a pequeños traumatismos, produciendo una importante morbilidad que puede llegar 
incluso a amputaciones. (Venezuela, 2012) 
 
Es menester encontrar nuevas alternativas en las plantas que faciliten el proceso de cicatrización en 
pacientes que padecen de pie diabético o cualquier otra herida, pero lo ideal sería que sean 
asequibles a todos los consumidores, en el Ecuador encontramos un fármaco la trolamina el cual se 
emplea en el tratamiento terapéutico de la cicatrización del pie diabético, este es muy efectivo, pero 
su precio es el problema, no es asequible para todos los seres vivos que padecen de esta 
enfermedad. De igual forma ocurre con el factor de crecimiento epidérmico recombinante 
denominado Heberprot-P®, este fármaco permite un mejor progreso en el tratamiento de pie 
diabético, pero su costo es igual elevado llegando alcanzar un valor de 6.857,35 dólares. (MSP. 
2013. http://www.salud.gob.ec/dia-mundial-de-la-diabetes.html)  
 
Es así, que se opta por emplear especies vegetales como alternativa de tipo natural como 
elPelargoniumzonale, ya que dichos componentes (metabolitos secundarios), como: compuestos 
fenólicos, flavonoides, antocianinas entre otros; permiten la regeneración de las células y por ende 
la inhibición de compuestos que no permiten cicatrización en personas que padecen heridas y pie 
diabético. 
 
La inhibición de la enzima hialuronidasa nos permite obtener un método confiable y preciso, y a 
parte de ello nos regala una gran ventaja para los amantes de los animales ya que no se lleva a cabo 
la muerte del animal de experimentación al ser este un método in vitro. (Prathiba, V., Gupta, P.D. 
2000. p. 78)  
 
Este tipo de investigación a parte de darnos un tratamiento de bajo costo que puede salvar vidas 
antes de producirse necrosis o amputamiento, también nos muestra un precedente en el desarrollo 
de nuevas y mejoradas investigaciones nacionales ya que la diabetes mellitus es una enfermedad 
que en nuestro país cada vez crece y es la que tiene a su haber la mayor tasa de mortalidad en el 





1. MARCO TEÓRICO 
 
1.1. Diabetes  
La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por hiperglucemia, 
esto se da por defectos en la secreción y/o en la acción de la insulina. La hiperglucemia crónica 
puede a largo plazo causar daño, disfunción e insuficiencia de diferentes órganos especialmente de 
los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. 
Cuando los niveles de glucosa 70-110 mg/dL en sangre se encuentran por encima de estos valores 
normales (hiperglucemia), se genera la diabetes, esto se debe a que la hormona insulina provoca un 
fallo incrementando los niveles de glucosa en la sangre. (Balkan, B. 1991. p. 40) 
CLASIFICACION  
Diabetes Mellitus tipo 1: Caracterizada por una destrucción de las células beta pancreáticas, 
deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y necesidad de tratamiento con insulina 
para vivir (insulinodependientes).  
Diabetes Mellitus tipo 2: Caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia (no absoluta) de 
insulina. Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoría obesos y/o con distribución de grasa 
predominantemente abdominal, con fuerte predisposición genética no bien definida (multigénica). 
Con niveles de insulina plasmática normal o elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e 
hipoglicemiantes orales, aunque muchos con el tiempo requieren de insulina para su control, pero 
ella no es indispensable para preservar la vida (insulino-requirentes).(La, Mellitus, En, Gestacional, 
& Intolerancia, 1997) 
1.1.1. Complicaciones Crónicas de la Diabetes 
Entre las complicaciones más graves de la Diabetes tenemos: 
 Retinopatías Diabética. 
 Hipertensión Arterial. 




1.1.1.1. Retinopatías Diabéticas. 
Esta complicación crónica está directamente relacionada con el daño que hace la hiperglucemia, 
especialmente en los capilares que posee la retina. Los pericitosretinales son los que primero se ven 
afectados, ya que se acumula sorbitol, estos pierden la capacidad contráctil, y posteriormente 
mueren. (Sistemas, 1940) 
1.1.1.2. Hipertensión Arterial 
Se da por rigidez de las paredes de los vasos sanguíneos esta se produce debido a la acumulación de 
glucosa, logrando que la circulación en el torrente sanguíneo sea mucho más forzada, esto causa 
que la presión sanguínea aumente provocando la hipertensión, también esto puede ser acompañado 
de otros factores como malos hábitos alimenticios, sedentarismo, entre otros. (Tamayo, M. 2014. p. 
25) 
1.1.1.3. Pie diabético 
Se produce un pie diabético cuando existe un daño en los tejidos como consecuencia de la diabetes, 
provocando la úlcera en las extremidades inferiores llevando a infecciones, necrosis y en el peor de 
los casos el amputamiento de la parte afectada. Se incluye una hiperqueratosis provocando daño 
óseo a nivel del talón, originando una necrosis sin el debido cuidado, todo ello a la dificultad en el 
proceso de cicatrización en pacientes diabéticos. 
Determinación del grado de riesgo en las lesiones del pie diabético 
 El interés básico en disponer de una clasificación clínica de los estadios en que cursa el pie 
diabético responde a la conveniencia de articular los protocolos terapéuticos adecuados a la 
necesidad de establecer su valor predictivo en cuanto a la cicatrización de la úlcera. La clasificación 
de Wagner (Meggitt/Wagner) valora 3 parámetros: la profundidad de la úlcera, el grado de 
infección y el grado de necrosis. Existen los siguientes grados: 
 Grado 0: no hay lesión; pie de alto riesgo.  
  Grado 1: úlcera superficial que compromete todo el espesor de la piel, pero no los tejidos 
subyacentes.  
 Grado 2: úlcera profunda, que penetra hasta ligamentos y músculos, pero no compromete el 
hueso ni la formación de abscesos.  
 Grado 3: úlcera profunda complicada con celulitis o formación de abscesos, casi siempre 
con osteomielitis.  
 Grado 4: gangrena localizada.  
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El proceso de cicatrización es una secuencia de procesos que depende de la dinámica celular del 
tejido celular lesionado y circundante. Estas células permiten la liberación de factores de 
crecimiento y citocinas para llevar a cabo la reparación en tres fases: aguda o inflamatoria, 
proliferación celular y remodelación tisular. (Valencia, 2010) 
 
1.2.1. Fases de la cicatrización 
Este proceso consta de 3 fases: 
 Hemostasia (fase aguda) 
 Fase inflamatoria   
 Fase de proliferación (o fase fibroblástica)  
 Fase de remodelación (o fase de maduración) 
 
1.2.1.1. Hemostasia 
Cuando se produce lesión tisular  ya sea un corte o una herida se origina un daño a nivel de los 
vasos sanguíneos seguido de la pérdida de células, plasma y factores de intersticio. En esta fase 
intervienen los elementos celulares sanguíneos los cuales dan inicio a la coagulación por lo tanto se 
forma el tapón hemostático, donde actúan la cascada de los factores de coagulación y agregación 
plaquetaria. (Kirsner, R., Eaglstein, W. 1993. p. 653)  
1.2.1.2. Fase Inflamatoria 
Aquí las células inmunológicas como lo son los neutrófilos migran hacia la herida, estos son 
llevados por mecanismos quimiotácticos, como el factor que estimula a los granulocitos, 
macrófagos, entre otros, así llegando al aumento del complejo dimérico, facilitando a su vez la 




Se da una fagocitosis de microorganismos que estén presentes en la herida, a través de enzimas 
específicas y radicales libres de oxígeno, en donde algunos neutrófilos se disecan con el tapón 
hemostático y otros simplemente mueren. (Xu, J., Clark, R. 1996. p. 239)   
 
Por último, los monocitos se transforman en macrófagos uniéndose a proteínas que se encuentran en 
la matriz extracelular, esto da origen a la fagocitosis. (Vaalamo, M., et al. 1997. p. 109) 
 
1.2.1.3. Fase de proliferación 
En esta los fibroblastos son los que se encargan de la producción de la matriz dérmica, con esto 
pueden llegar a la herida desde músculo, tendón, transportándose hacia la matriz laxa de 
fibronectina.  
 
La falta de oxígeno en la herida permite que se libere losfactores de crecimiento los cuales 
estimulan la proliferación de dichos fibroblastos. (Detmar, M., et al. 1997. p. 108)  
 
La matriz de colágeno se forma con la migración de los fibroblastos los cuales depositan 
fibronectina y ácido hialurónico. (Clark, R.A.F., et al. 1990. pp. 128-134)  
 
Intervienen células periendoteliales e integrina las cuales ayudan en la estabilidad y formación de 
nuevos vasos sanguíneos. (Folkman, J. 1997. p. 79) 
 
1.2.1.4. Fase de remodelación 
O también denominada fase de maduración en dondelafibronectina, ácido hialurónico, 
proteoglicanos y colágeno producidos por el fibroblasto actúany se da la reparación de la misma, 
además de ser soporte tisular, tanto el ácido hialurónico como la fibronectina son degradados por 
enzimas. (Toole, BP. 1991. p. 305). Finalmente, la actividad celular se ve disminuida, tronándose el 
tejido conjuntivo rico en colágeno. La dermis alcanza un 70% de reparación de la lesión. 







1.3.1. Generalidades de la Planta 
 Taxonomía 
 
 Nombre común: Geranio 
 
 Nombre científico: Pelargoniumzonale 
 
 Familia: Geraniaceae 
 
Descripción botánica: Planta herbácea, perenne, de 30 – 50cm de altura. Tallo erecto con hojas 
alternas, simples, aromáticas, margen lobular. Según su nervadura es palmada y su base foliar es 
cordada. Las flores están en umbela, pueden ser simples o dobles, son vistosas y aromáticas, el cáliz 
posee 5 sépalos libres; la corola 5 pétalos libres, de 10 – 15 estambres (no todos fértiles) y un ovario 
súpero. 
 
Distribución: Se trata de una planta introducida, originaria de Sudáfrica. A veces se les encuentra en 
estado semisilvestre. La familia Geraniaceae, comprende alrededor de 700 especies, son hierbas y 
arbustos; se usan con fines ornamentales y medicinales. 
Cultivo: Se cultivan en parcelas de suelo y macetas, necesitan de luz abundante y de un terreno bien 
drenado. Florecen prácticamente todo el año. Son tolerantes al calor y heladas de menor 
importancia, pero lo adecuado es colocarles en lugares protegidos para un desarrollo mejor de la 
planta. 
 
Usos medicinales: Las hojas de Pelargoniumzonale son utilizadas en casos de inflamación de la 
garganta, diarrea, hemorragia, dolor de muela. Otros usos: ornamental y como insecticida, para 
eliminar pulgas. Su forma de preparación es en infusión, se recomienda gárgaras para inflamaciones 
de la garganta. En caso de dolor se aplica las hojas molidas en la zona afectada. 
 




 Compuestos fenólicos (CF): Por lo general, los vegetales como producto de su 
metabolismo secundario normal son capaces de biosintetizar un elevado número de 
compuestos fenólicos, algunos de los cuales son de utilidad para defenderse ante 
situaciones de estrés (hídrico, luminoso, etc.) Los fenoles se caracterizan por ser solubles ya 
que tienen carácter ácido, además tienen la capacidad de formar complejos y dan positivo el 
test del cloruro férrico. Generalmente son poco tóxicas por lo que no se suele exigir la 
valoración de estas sustancias. Dentro de las acciones terapéuticas se le atribuye 
propiedades como diuréticas, antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas, astringentes, 
antipiréticas, anti radical, antirreumático 
 
 Taninos (TA): Los taninos con compuestos polifenólicos, capaces de precipitar ciertas 
macromoléculas (proteínas, alcaloides, celulosa, gelatina), debido a sus propiedades de 
curtir la piel y su poder astringente. Los taninos son solubles en agua y disolventes 
orgánicos polares (acetona, alcohol) pero insoluble en disolvente orgánicos apolares 
(cloroformo, éter), pueden formar complejos con metales pesados y se oxidan con facilidad, 
sobre todo en medio ácido. Como acciones terapéuticas se consideran las siguientes: ƒ 
Antídoto: Debido a su capacidad de formar complejos con metales pesados y alcaloides es 
utilizado como antídoto en este tipo de intoxicación. ƒ Astringentes: Debido a su capacidad 
para precipitar proteínas de la piel, proteínas salivares, etc. Se suelen utilizar como 
cicatrizantes por vía externa. ƒ Antisépticos: tienen una acción bactericida y bacteriostática. 
También ejercen un efecto anti fúngico. ƒ Protectores: los taninos aplicados en pomada de 
uso externo impermeabilizan la piel y la protegen de los agentes externos. Si hay una 
cicatriz favorecen a la regeneración y tienen poder analgésico, Antioxidantes: Son capaces 
de captar radicales libres e inhibir la per oxidación lipídica. 
 
 Flavonoides (FL): Los flavonoides están ampliamente distribuidos en las plantas; sobre 
todo en partes aéreas: hojas, flores y frutos; donde cumplen muchas funciones, entre ellas la 
producción de pigmentos de color amarillo en las flores y protección ante los ataques de 
microorganismos e insectos. La solubilidad depende de la forma en que se encuentran: 
aglicones libres o heterósidos. Aglicones son insolubles en agua, poco solubles en mezclas 
hidroalcohólicas y solubles en disolventes orgánicos ya sean polares o apolares. Los 
heterósidos son solubles en agua y en mezclas hidroalcohólicas e insolubles en disolventes 
orgánicos apolares. Son sustancias fácilmente oxidables. La quercetina es el más activo de 
los flavonoides, y muchas plantas medicinales deben gran parte de su actividad a su alto 
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contenido, la misma que ha demostrado una importante actividad antiinflamatoria debido a 
la inhibición directa de varios procesos iniciales de la inflamación. Sus principales acciones 
terapéuticas son: antihemorrágico, anti arrítmico, Protectores de la pared vascular o capilar, 
antiinflamatorios, antioxidante, antibacterianos, antivíricos, antifúngicos, diuréticos, 
antiespasmódicos 
 
 Terpenos (TE): Los terpenos son compuestos químicos aromáticos derivados del isopreno, 
compuesto de 5 carbonos con dobles enlaces conjugados. Su clasificación se determina por 
el número de isoprenos que contiene así: Monoterpenos (2 unidades), sesquiterpenos (3 
unidades), diterpenos (4 unidades), triterpenos (6 unidades) y politerpenos (más de 8 
unidades). Dentro de los Monoterpenos existen algunos derivados de origen vegetal 
interesantes, como es el caso de los aceites esenciales que dan olor característico a muchas 
plantas, como es el caso del geraniol en el geranio. El aceite esencial es usado en 
aromaterapia, así como en medicina tradicional y alternativa. 
 
 
 Quinonas (QU): Las quinonas con compuestos abundantes en la naturaleza, se encuentran 
en vegetales superiores, así como en hongos y bacterias. Tienen una estructura química 
aromática con dos grupos cetona, de acuerdo a su grado de complejidad pueden clasificarse 
en benzoquinonas, naftoquinonas o antraquinonas si son estructuras monocíclicas, 
bicíclicas o tricíclicas. Las antraquinonas se caracterizan por su poder laxante, ya que 
aumentan el peristaltismo intestinal, ejercen también un efecto colagogo y purgante, 
mientras que las naftoquinonas presentan una acción antiséptica. 
 
 Leucoantocianidinas (LE): Las Leucoantocianidinas se consideran compuestos 
directamente relacionados con los flavonoides, son pigmentos que confieren coloraciones a 
numerosas flores, frutos hojas. Con respecto a su acción terapéutica se caracteriza por tener 
actividad antioxidante, antiinflamatoria, antiagregante plaquetario.(Lewtak et al., 2014) 
 
1.4. Hialuronidasa (Ec 3.2.1.35) 
La hialuronidasa es una enzima proteica que modifica la permeabilidad del tejido conectivo 
mediante la hidrólisis del ácido hialurónico, este es un polisacárido de la sustancia intercelular del 
tejido conectivo y otros tejidos especializados, como el cordón umbilical o el humor vítreo. La 
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hialuronidasa hidroliza el ácido hialurónico, separando la unión entre el carbono en la posición uno 
(C1) de la molécula de la glucosamina y elcarbono en la posición 4(C4) del ácido glucurónico. Esto 
disminuye temporalmente la viscosidad del cemento intracelular y nos brinda la difusión de los 
fluidos inyectados de los trasudados o exudados facilitando por este mecanismo su absorción. Esta 
enzima puede encontrarse de forma natural en diferentes sitios: 
 En el acrosoma del espermatozoide, para la degradación de la corona radiada durante la 
fecundación. 
 En bacterias patógenas (cápsulas de los estreptococos hemolíticos tipo A y C, estreptococo 
beta hemolítico, pneumococcus, staphylococcus, clostridiaproteus, flavobacteria, y 
Corynebacteriumacnes), determinando su factor de virulencia al hidrolizar la matriz 
extracelular. 
 En algunos tumores cutáneos malignos contiene 447 residuos aminoácidos y un peso de 
61.000 daltons.  
 En algunos países se utiliza otro tipo de hialuronidasa purificada, procedente de testículos 
bovinos (150 U/ml). Recientemente, la FDA aprobó (PrimaPharm Inc., San Diego, Calif. 
Hydase 150 units/mL) su uso para facilitar la dispersión y absorción de otros fármacos, 
incluidas sustancias radiopacas, y para la hipodermoclísis. que la secretan, favoreciendo su 
extensión e infiltración a tejidos adyacentes. 
 En el veneno de la mayoría de las serpientes, abejas, avispas y escorpiones. (Sigall, 2011) 
Dentro de los componentes que forman la matriz extracelular en tejidos de animales se encuentra el 
ácido hialurónico que posee alto peso molecular que al ser degradado por la enzima hialuronidasa 
se descompone en fragmentos de bajo peso molecular, rompiendo los enlace. (Wang, H.J. et al. 
2002. p. 22) 















Fuente: Meyer, K.H. y Felling, J. 1950. p. 345 
1.5. Veneno de Cobra (Naja naja) 
Se conocen más de 300 especies de serpientes venenosas, entre las cuales podemos encontrar a la 
cobra de anteojos (Naja naja) estaperteneciente a la familia de las Elapideae, este tipo de familia 
posee un veneno con una potente y mortalneurotoxina, la cual actúa en la parálisis de los músculos 
y posterior paro cardiorespiratorio. Los componentes que  encontramos en el veneno de cobra están 
formados por polipéptidos que incluyen toxinas, péptidos y unas 20 enzimas distintas como la 
hialuronidasa, estas generan lisis y aumentan la propagación del veneno de dicha serpiente en la 
presa. (Karalliedde, L. 1995. p. 74) 
 
Existen dos tipos de mecanismos en el cuadro neurotóxico, uno es el presináptico que es producido 
por alfa-neurotoxinas y se caracterizan por el bloqueo de los canales de potasio de la porción 
terminal o por beta-neurotoxinas las cuales vacían las vesículas de acetilcolina, estas originan un 
estadio inicial, llegando a la parálisis facial, el bloqueo irreversible del receptor nicotínico formado 
por las alfa y k-neurotoxinas corresponde al postsináptico provocando la muerte del individuo. 










2. MARCO METODOLÓGICO 
2.1. Parte Experimental 
 
2.1.1. Sitio De Investigación 
 
Esta investigación se la realizo en el Laboratorio de Fitofarmacia y Análisis Instrumental de la 
Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, ubicada en la 
Panamericana Sur, km 1 ½ correspondiente a la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo - 
Ecuador. 
2.1.2. Materia Prima 
 
La recolección de las plantas de Geranio Rojo(Pelargoniumzonale) se las realizó en la provincia de 
Chimborazo, ciudad Riobamba, parroquia rural Quimiag en el  barrio Loma de Quito, con una 
temperatura constante de 12°C, de humedad 16. Posteriormente se realizó el secado de las plantas 
durante 6 días en un cuarto de la propiedad que esta ubicada en la parroquia Quimiag en donde se 
dispone de un techo con traga luz, seguido de su respectiva trituración en el laboratorio de 
Fitofarmacia de la Facultad de Ciencias de la ESPOCHpara realizar los posteriores análisis para el 
estudio pertinente. 
 






 Tubos de Ensayo  
 Capsula de Porcelana 
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 Pinzas para Capsulas de Porcelana 
 Balones aforados de 25ml, 50ml y 100ml 
 Vasos de Precipitación de 50ml, 100ml, 250ml y 500ml. 
 Equipo de Reflujo 
 Balones esmerilados de 250ml y 500ml 
 Embudo 
 Embudo de separación 
 Puntas para micropipetas 
 Frascos de color ámbar 
 Mascarilla  
 Guantes 
 Probeta 100ml 
 Papel Aluminio 
 Algodón  
 Papel filtro 
 Pinzas para tubos 











 Balanza Analítica 
 pH-metro 
 Centrifuga 
 Triturador  







 Agua Destilada 
 Dimetilsulfóxido 5% 
 Etanol 
 Acetato de Etilo 
 Cloruro de Calcio 12.5 mM 
 Acetato de Sodio 0.1 M y 0.2 M 
 Ácido Clorhídrico 10N y 1% 
 Hidróxido de Sodio 0.4 M 
 Borato de Sodio 0.2 M 
 ÁcidoAcético 0.1 M y 0.2 M 
 Cloruro de Sodio 0.9% 0.15 M 
 p-dimetilaminobenzaldehido 
 Hialuronidasa bovina  
 Hialuronato de Sodio 
 Ácido Hialurónico 
 Veneno de Cobra 
 Reactivo de Dragendorff 
 Reactivo de Wagner 
 Reactivo de Mayer 
 Cloruro Férrico al 5% 
 Magnesio Metálico 
 Reactivo de Baljet 
 Reactivo de Fehling 
 Alcohol Amílico 
 Anhidro Acético 
 Cloruro de Sodio en polvo 





2.2.1. Control de calidad de la materia prima 
2.2.1.1. Determinación de Humedad 
Se realiza a través del método gravimétrico, este consiste en tomar 2g de muestra y se añade a la 
cápsula de porcelana debe estar tarada por 3 horas a 37°C, por consiguiente se procede a someter la 
muestra por 3 horas en la estufa a 105°C con el fin de eliminar el agua que se encuentra en la 
muestra. Luego se coloca en un desecador hasta que se enfríe la muestra para su posterior peso en la 










M2 = peso de la cápsula con la muestra  
M1 = peso de la cápsula con la muestra desecada  
M = peso de la cápsula vacía tarada 
 
2.2.1.2. Determinación de cenizas totales 
 
Se lo realiza mediante método gravimétrico, se toma 2g de la muestra y se coloca se un crisol tarado 
previamente, antes se somete a carbonizar la muestra permitiendo la eliminación de todo residuo 
orgánico, seguido se coloca en la mufla por 2 horas a una temperatura de 600°C, llegando a obtener 
un polvo de color blanquecino, se enfría transcurrido una vez que transcurra el tiempo esperado y se 













M2 = peso del crisol con la ceniza 
M1 = peso del crisol con la muestra 
M = peso del crisol vacío 
 
2.2.2. Ensayo Fitoquímico 
 
FIGURA N°1-2. Diagrama de obtención de metabolitos secundarios. 
 
 
Fuente: MIRANDA, M. Farmacognosia y productos naturales, 2011. p. 62 
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2.2.2.1. Ensayo de Dragendorff 
Este ensayo sirve para evidenciar la presencia de alcaloides. La muestra una vez seca se procede a 
disolver en ácido clorhídrico 1%, se calienta paulatinamente y se enfría, a continuación se añade 3 
gotas del reactivo de Dragendorff y se agita vigorosamente, los resultado pueden ser (+) 
opalescencia, (++) turbidez definida, (+++) precipitado. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.2. Ensayo de Mayer 
Al igual que el ensayo anterior nos sirve para observar la presencia de alcaloides, procede de igual 
manera se añade 1 gota de cloruro de sodio en polvo, a continuación se agita y se filtra, se agrega 3 
gotas del reactivo en cuestión, e igual se observa: (+) opalescencia, (++) turbidez definida, (+++) 
precipitado. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.3. Ensayo de Wagner 
Igual al método de Dragendorff, se añade 2 gotas del reactivo de Wagner y se observa el mismo 
reporte que los anteriores mencionados. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.4. Ensayo de Lieberman- Buchard 
Se puede evidenciar la presencia de componentes de tipo terpénicos. La muestra es evaporada y se 
disuelve en cloroformo, seguido de la añadición de 1mL de anhídrido acético para su posterior 
homogenización. Las coloraciones reportadas pueden ser: rosado- azul muy rápido, verde intenso- 
visible medio rápido, verde oscuro- negro, final de la reacción. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.5. Ensayo de Baljet 
Este método sirve para determinar la presencia de componentes cumarínicos. Se seca la muestra y 
se disuelve en etanol, se añade 1mL del reactivo de Baljet y se reporta rojo si es positivo. (Miranda, 
M. 2006. p. 39) 
2.2.2.6. Ensayo de Sudán III 
A 1mL de la muestra se le agrega 1mL del reactivo de Sudán III, se somete a baño María hasta que 
el solvente se evapore. La presencia de gotitas grasas o una película roja indica componentes 
grasos. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.7. Ensayo de Borntrager 
Sirve para determinar la aparición de quinonas. La muestra se seca y se disuelve en 1mL de 
cloroformo, se añade 1mL de cal sodada al 5%, si el color cambia de rosado a rojo la reacción es 
positiva. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
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2.2.2.8. Ensayo de catequina 
En un capilar la muestra es llenada, se coloca una gota en papel filtro, y se añade carbonato de 
sodio, el color verde brillante indica que la reacción es positiva para determinación de catequina. 
(Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.9. Ensayo de saponinas 
Se somete a dilución la muestra hasta cinco veces su volumen es decir si se toma 1mL del extracto 
se debería diluir 5mL con la dilución, se agita y se observa, la aparición de espuma por más de 2 
minutos indica que la reacción es positiva. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.10. Ensayo de cloruro férrico 
Se añade unas gotas de tricloruro férrico 5% a la muestra, el color rojo indica que existen 
componentes fenólicos. (Miranda, M. 2006. p. 39) 
2.2.2.11. Ensayo de Shinoda 
1mL de ácido clorhídrico es añadido al extracto, se coloca cinta de magnesio, se espera un lapso de 
cinco minutos y se añade 1mL de alcohol amílico, se agita y reposa la muestra. En este ensayo se 
evidencia dos fases la una es alcohólica donde los colores pueden aparecer tanto amarillo, como 
naranja y rojo intenso, esta coloración es característicos de compuestos flavónicos. (Miranda, M. 
2006. p. 39 




























































2.2.4. Determinación de la inhibición de hialuronidasa. 
Para la evaluación de la actividad inhibitoria de la hialuronidasa se utilizarán dos estudios: 
2.2.4.1. Inhibición de hialuronidasa 
Para la medición de la cantidad de N-acetilglucosamina liberada del hialuronato de sodio se realizan 
los siguientes pasos: 
 Tomar 50 uL de hialuronidasa bovina, la cual es disuelta en buffer acetato 0,1 M (pH=3.6). 
 La solución es mezclada con 50 uL de los fracciones flavónicas en diferentes 
concentraciones de 0.005g/mL, 0.01g/mL y 0.02g/mL de cada tipo de especie vegetal 
disueltos en dimetilsulfóxido al 5%. El grupo control fue tratado con 50 uL al 5% de 
dimetilsulfóxido. Esta mezcla se somete a incubación a por 20 minutos a 37°C, 
transcurrido ese tiempo luego se agrega 50 uL de cloruro de calcio (12,5 mM) para activar 
la enzima y se deja incubar por 20 minutos más a la misma temperatura. 
 Al término del tiempo se agrega 250 uL de hialuronato de sodio (1,2 mg/mL) y se incuba 
durante 40 minutos más a 37°C. Luego de la incubación la mezcla es tratada con 50 uL de 
NaOH 0,4 M y de 100 uL 0.2M de borato de sodio, sometida la mezcla por 3 minutos en 
un baño de agua hirviendo, se deja enfriar y posteriormente se agrega 1,5 mL de p-
dimetilaminobenzaldehido (4g de p-dimetilaminobenzaldehido fueron disueltos en 50 mL 
de HCl 10N con 350 mL de ácido acético glacial) y se incuba por 20 minutos a 37°C hasta 
desarrollar color. La absorbancia es medida a 585 nm en un espectrofotómetro, midiendo 
la cantidad de N-acetilglucosamina liberada (Shasrabudhe, A., Deodhar, M. 2010. p. 299) 







TABLA N°1-2. Esquema de tratamientos de acuerdo a cada parte de la especie vegetal para la 
inhibición de hialuronidasa. 
















































 X X X X X 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
 





 100 ug de veneno de cobra fueron disueltos en 20 uL de solución salina e incubado a 37°C con 50 ug 
de ácido hialurónico en 250 uL (0.2 M) disuelta en buffer acetato (pH 5.0) contenidos en 0.15 N de 
cloruro de sodio. La absorbancia de dicha mezcla fue medida a 585 nm. 
 Las fracciones flavónicas de cada tipo de planta han sido disueltas como en la técnica anterior, es 
decir en dimetilsulfóxido al 5%, para su posterior ensayo. La actividad es expresada como n moles 
de N-acetylglucosamina liberada/minuto/mg de proteína. (Machiad, D. et al. 2006. p. 158) 
 
TABLA N°2-2. Esquema de tratamientos de acuerdo a cada parte de la especie vegetal en la inhibición 
del veneno de cobra (Naja naja). 
 
TRATAMIENTOS REACTIVOS   
. Buffer: pH: 5 Veneno de Cobra Ácido Hialurónico 
BLANCO X   
CONTROL MAXIMA 
ACTIVIDAD 
































3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUCSIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
3.1. Resultados y Discusiones. 
 
3.1.1. Control de Calidad de la Materia Prima. 
Se tomó como referencia la Guía de Farmacognosia y Productos Naturales y en base a las 
Normas Ramales para Drogas crudas, extractos y tinturas. (NRSP 309, 311 y 312) para la 
obtención de los extractos a investigar. Tomando en cuenta las determinadas antes ya descritas. 
A continuación se presentan los resultados obtenidos: 
 
TABLA N° 1-3. Control de calidad de laplanta investigada. 
 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
En la Tabla N° 1-3 podemos observan que el porcentaje de humedad para Pelargoniumzonale 
(hojas) fue el de 11% y para Pelargoniumzonale (flores) fue de 13.4%, valores que se 
encuentran dentro de lo establecido o normado por la Real Farmacopea Española (2002). 
También podemos evidenciar que el porcentaje de cenizas totales fue de 4% y 4.5% 
correspondiente a hojas y flores respectivamente, datos acorde a los establecido por el ente 
regulador. 




Limite a aceptar 
(Farmacopea 
Española 2002) 
CENIZAS (%) 4 % 4.5 % 5 % 
HUMEDAD (%) 11 % 13.4 % 14 % 
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A todo ello, podemos decir que los valores tanto de humedad como los de cenizas totales 
obtenidos en los diferentes análisis de las diferentes plantas se encuentran dentro de los límites 
permitidos, presentando proporciones relativamente bajas en lo referente a minerales, los cuales 
no producirían impedimento en la preparación de los extractos a obtener. (Brunenton, J. 2001. 
p. 59) 
3.1.2. Tamizaje Fitoquímico. 
Tomando como referencia la bibliografía (Miranda, M. 2006. p. 39) se realizó el análisis 
fitoquímico. Los resultados alcanzados fueron los siguientes: 
TABLA N°2-3. Tamizaje Fitoquímico de los extractos de Pelargoniumzonale de hojas y flores. 
  Pelargoniumzonale 
Ensayo Compuesto Hojas  Flores 
Dragendorff Alcaloides ++ + 
Mayer Alcaloides ++ ++ 
Wagner Alcaloides ++ + 
Baljet Cumarinas - - 
Borntrager Quinonas - +++ 
Lieberman-Buchard Terpenos + + 
Fehling Azúcares reductores + + 
Resinas Resinas - - 
Espuma Saponinas +++ ++ 





Shinoda Flavonoides ++ +++ 
Antocianidina Antocianidinas +  ++  
Catequinas Catequinas +  +  
Dónde: (+) opalescencia, (++) turbidez definida), (+++) precipitado 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
En la Tabla N° 2-3 se puede observar claramente que los compuestos secundarios en mayor 
cantidad son: quinonas, catequinas, antocianidinas, componentes fenólicos, flavonoides, en ambas 
especies vegetales, hecho que da a entender el posible efecto inhibitorio de la hialuronidasa y 
veneno de cobra, por parte de estas sustancias de carácter fenólico. (Timor, C. 1991. p. 63) Es así 
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que al encontrarse en su mayoría compuestos flavónicos, la presente investigación se la realiza con 
este tipo de componentes. 
3.1.3. Cromatografía en Capa Fina. 
 
3.1.3.1. Cromatografías del extracto de Pelargoniumzonale. 
Se realizaron los respectivos ensayos de cromatografías utilizando los siguientes solventes, tolueno: 
acetato de etilo (93:7), tolueno: acetato de etilo (80:20), tolueno: acetato de etilo (70:30), y 
finalmente con tolueno: acetato de etilo (60:40), este último ensayo es donde se evidencia cinco 
manchas visibles a la luz ultravioleta. 
FIGURA N°. 1-3. Cromatografía en capa fina del extracto metanólico de P.z. Fase Móvil: 
tolueno: acetato de etilo forma progresiva (93:7)-(80:20)-(70:30)-(60-40). 
 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
CUADRO N°1-3. Rf de los compuestos obtenidos por cromatografía de capa fina del 
Pelargoniumzonale(hojas). 
COMPONENTE Rf 
Mancha 1 0.05 
Mancha 2 0.12 
Mancha 3 0.47 
Mancha 4 0.80 




3.1.3.2. Cromatografías del extracto de Pelargoniumzonale (flores) 
Se utilizaron los siguientes solventes: acetato de etilo: ácido fórmico: ácido acético: agua 
(100:11:11:26). Posteriormente, se obtuvieron cuatro manchas las cuales fueron visibles a la luz 
ultravioleta. 
FIGURA N°2-3. Cromatografía en capa fina del extracto metanólico de Pelargoniumzonale 
(flores). Fase Móvil: acetato de etilo: ácido fórmico: ácido acético: agua (100:11:11:26) 
 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
CUADRO N°2-3. Rf de los compuestos obtenidos por cromatografía de capa fina de 
Pelargoniumzonale (flores) 
COMPONENTE Rf 
Mancha 1 0.25 
Mancha 2 0.35 
Mancha 3 0.80 
Mancha 4 0.90 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
3.1.4. Cuantificación de Flavonoides Totales. 
Se utilizó como estándar quercetina, para cuantificar los flavonoides totales presentes en las 
especies vegetales a investigar, donde se elaboró una curva de calibración con dicho estándar a 
distintas concentraciones, por consiguiente se calculó la concentración de flavonoides totales 
mediante la ecuación de la curva tomando como referencia las absorbancias medidas en el 
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espectrofotómetro ultravioleta a 377nm para la planta a analizar, detallándose a continuación la 
curva de calibración: 
 
FIGURA N°3-3. Curva de calibración de quercetina. 
 









En esta gráfica podemos evidenciar una vez interpolado los resultados de las diferentes plantas, es 
decir sus absorbancias en referencia al estándar que para el Pelargoniumzonale (hojas) se obtuvo 
una concentración de 0,2mg/g de droga y 0,15mg/g de droga correspondiente a la misma planta en 
flores. Este hecho demuestra que para cada  parte de la especie vegetal analizada la cantidad de 
flavonoides presentes es realmente significativa. 
3.1.5. Análisis del Protocolo de inhibición de la Hialuronidasa. 
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TABLA N° 3-3. Porcentaje de inhibición de hialuronidasa de los extractos metanólicos de 
Pelargoniumzonale de hojas y flores. 
 
PLANTA PARTE USADA [ ] (g/ml)  % inhibición 
Pelargoniumzonale Flores 0.005 41.30 
0.01 50 
0.02 83 





En la Tabla N° 3-3 podemos observar que en los diferentes tratamientos aplicados con los extractos 
de Pelargoniumzonale (flores) presentaron una actividad sumamente interesante en la inhibición de 
hialuronidasa, obteniendo un 82.5% en la dosis de 0.02 g/ml de fracción flavónica, esto quiere decir 
que a mayor dosis mejor efecto inhibitorio. En el caso de las hojas también se obtuvo buenos 
resultados 59.8% pero un poco por debajo de los extractos en florespero también tiene un porcentaje 
de inhibición considerable, Con esto queremos decir que la planta en si cumple el efecto inhibitorio 
esperado. 
TABLA N° 4-3. Efecto de los extractos metanólicos de Pelargoniumzonale en hojas y flores en 
la inhibición de hialuronidasa del veneno de cobra. 


















0 0.1 0.01 0.007 0.03 0.032 0.031 0.03 
30 0.15 0.04 0.03 0.03 0.032 0.031 0.03 
60 0.2 0.08 0.06 0.03 0.032 0.031 0.03 
90 0.25 0.12 0.1 0.03 0.032 0.031 0.03 
120 0.25 0.16 0.14 0.031 0.032 0.032 0.031 
150 0.25 0.21 0.19 0.031 0.033 0.032 0.031 
180 0.25 0.22 0.21 0.031 0.033 0.032 0.031 
210 0.25 0.2 0.19 0.031 0.033 0.032 0.031 
240 0.25 0.15 0.13 0.029 0.033 0.032 0.031 
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270 0.25 0.1 0.09 0.029 0.033 0.032 0.03 
300 0.25 0.05 0.04 0.029 0.032 0.032 0.03 
Fuente: ANDRADE.Carlos.2015 
FIGURA N°4-3. Curva de Calibración de la actividad de los extractos metanólicos de 




0.005 g/ml P.z (Flores) 
0.01 g/ml P.z (Flores) 
0.02 g/ml P.z (Flores) 
0.005 g/ml P.z (Hojas) 
0.01 g/ml P.z (Hojas) 
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0.02 g/ml P.z (Hojas) 
 
De acuerdo a la Figura N°4-3. Los extractos de Pelargoniumzonale de flores presentan mejores 
resultados en cuanto a los tratamientos de Pelargoniumzonale hojas, la fracción flavónica del 
extracto de flores a la dosis de 0.005g/mL permite una excelente inhibición de la hialuronidasa 
encontrada en dicho veneno, sin descartar las demás dosis utilizadas en esta investigación siendo 
aceptables, esto quiere decir que a dosis bajas hay mayor inhibición de veneno de cobra. Ocurre de 
igual manera con los demás tratamientos de Pelargoniumzonale (hojas), que también al bajar sus 
dosis se obtendrá también un buen efecto inhibitorio. La mezcla del veneno de cobra con el ácido 
hialurónico produce una turbidez, precipitación o floculación del medio, una vez que los extractos 
actúan sobre dicha mezcla estos no permiten que la reacción progrese sino que en cambio 
disminuya, donde los componentes flavónicos estarían interviniendo en dicho procedimiento. 


















 Se obtuvieron los diferentes extractos metanólicos de Pelargoniumzonale de flores y hojas, 
utilizando el método de reflujo por soxhlej y reflujo, donde estos fueron sometidos a 
separación de componentes fenólicos, la coloración de tono rojo y amarillo de los extractos 
respectivamente, evidencia la presencia de compuestos fenólicos. 
 
 Se realizó el tamizajefitoquímico de los extractos metanólicos de laespecie vegetal, cuya 
determinación permitió darnos cuenta que existía componentes de tipo fenólico, como 
flavonoides y antocianinas, interesándonos más en los flavonoides. 
 
 
 Se comprobó la actividad inhibitoria de los extractos de PelargoniumzonaleFlores en la 
hialuronidasa, siendo la dosis de 0.02g/ml de fracción flavónica la más óptima en este tipo 
de investigación ya que resultó directamente proporcional la relación, a mayor 
concentración mayor inhibición. 
 
 Se determinó el efecto inhibitorio de los extractos dePelargoniumzonaleen flores y hojas en 
la enzima hialuronidasa encontrada en el veneno de cobra, donde a ambas especies 
vegetales se les atribuye una excelente actividad inhibitoria, cabe destacar que el mejor 
tratamiento fue el del extracto de flores de dicha planta en la dosis de 0.02g/mL. 
 
 
 Mediante esta investigación se puede concluir que los extractos de Pelargoniumzonale en 
especial el de flores posee actividad inhibitoria y por ende un mejor efecto cicatrizante en 









 De acuerdo al presente trabajo los extractos de Pelargoniumzonale (hojas) referente al 
método de inhibición de la enzima hialuronidasa, no presenta dicha inhibición o la presente 
demasiado poco, como recomendación para futuras investigaciones, sería la de utilizar un 
métodos de separación de componentes de fase sólida, descartando así las interferencias. 
 
 Sería aconsejable realizar una formulación de tecnológica farmacéutica, que permita una 
fácil adquisición para aquellos pacientes diabéticos. 
 
 
 Se recomienda seguir con la investigación, referente a un método más completo acerca de 
la purificación de los metabolitos secundarios, las cuales son sustancias encargadas 
explícitamente de la actividad biológica. 
 
 Cuando existe un mayor % de flavonoides que están presentes en los extractos metanólicos, 
no se usa derivatización ya que estos miden absorbancias por poseer características 
colorimétricas, se puede utilizar métodos inmunoquímiccos, electroquímico. 
 
 
 Seguir con la investigación en la elaboración de una fórmula magistral para la aplicación en 
pacientes con heridas de difícil cicatrización producida por la diabetes o en casos más 
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